Warszawa, dnia 29 czerwca 2012 r.

Poz. 741

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

z dnia 27 czerwca 2012 r.

w sprawie warunkéw i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych
na potrzeby obronne panstwa oraz wlasciwosci organéw w tych sprawach

Na podstawie art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Warunki i sposob przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa dotycza:

1) planowania i realizacji zadan w zakresie:
a) zwiekszenia liczby t0zek bazy szpitalnej i zmiany jej profilu,
b) tworzenia zastgpczych miejsc szpitalnych,
¢) wykonywania ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,
d) okreslenia sposobu zabezpieczenia potrzeb kadrowych oraz wskaznikéw zatrudnienia w podmiotach leczniczych,
e) wykorzystania jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi,
f) okreslenia sposobu zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego,
g) okreslenia sposobu postgpowania w przypadku wystapienia zdarzenia radiacyjnego,

h) okreslenia sposobu realizacji $wiadczen na potrzeby jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej i ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz na potrzeby Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego,

1) okreslenia sposobu i zakresu prowadzenia ewidencji i sprawozdawczosci medycznej w warunkach masowego napty-
wu poszkodowanych, rannych i chorych,

j) okreslenia sposobu realizacji $wiadczen na rzecz podmiotdéw leczniczych realizujacych zadania obronne;
2) koordynowania planowania i realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt 1;

3) wspotdziatania organdéw administracji publicznej, podmiotow leczniczych i innych jednostek organizacyjnych w plano-
waniu i realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa.

2. Przepis6w rozporzadzenia, z wylaczeniem § 17 i § 18, nie stosuje si¢ do podmiotow leczniczych podlegltych lub nad-
zorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, posiadajacych w strukturze
organizacyjnej szpital, ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

3. Przepisow rozporzadzenia nie stosuje si¢ do podmiotéw leczniczych podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Sprawiedliwosci i Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajgcych w strukturze organizacyjnej szpital, ambu-
latorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
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§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) przedstawiciel resortowy — osoba wskazana przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych oraz Szefa Agencji Bezpieczefistwa Wewngetrznego, upowazniona do reprezentowania tych organow
w sprawach udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby stuzb mundurowych;

2) stuzby mundurowe — jednostki organizacyjne podlegte lub nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej i ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego.

§ 3. 1. Organami wlasciwymi do organizowania, naktadania, nadzorowania i uruchamiania realizacji zadan, o ktorych
mowaw § 1 ust. 1, sg:

1) wojewoda — w odniesieniu do wlasciwych terytorialnie:
a) jednostek samorzadu terytorialnego,

b) podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, dla ktérych podmiotem tworzacym nie jest jednostka samo-
rzadu terytorialnego, w uzgodnieniu z podmiotem tworzacym,

¢) podmiotéw leczniczych innych niz niebedacych przedsigbiorcami, na wniosek wlasciwego miejscowo starosty;

2) wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo marszalek wojewodztwa — w odniesieniu do podmiotow leczniczych
utworzonych przez dang jednostke samorzadu terytorialnego.

2. Tworzenie warunkéw organizacyjnych i technicznych realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa nastgpuje
w formie planow:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia — zbiorczo za dziat administracji rzadowej zdrowie;
2) wojewodow;
3) organdw jednostek samorzadu terytorialnego;

4) podmiotow leczniczych.

3. Plany, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia w uzgodnieniu odpowiednio
z Ministrem Obrony Narodowej, ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych oraz Szefem Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, ktorzy zgtlosili potrzeby, o ktorych mowa w § 20 ust. 1.

4. Plany, o ktoérych mowa w ust. 2 pkt 3, zatwierdza wojewoda.

5. Plany, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 4, zatwierdzaja odpowiednio:
1) wojewoda, w uzgodnieniu z podmiotem tworzacym — podmiotom leczniczym, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b;

2) wojewoda, w uzgodnieniu z wlasciwym miejscowo starostag — podmiotom leczniczym, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1
lit. ¢;

3) podmiot tworzgcy — podmiotom leczniczym, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2.
6. Plany, o ktorych mowa w ust. 2, podlegajg corocznej aktualizacji.

§ 4. 1. Planowana liczba 16zek bazy szpitalnej w wojewodztwie powinna wynosi¢ nie mniej niz 75 16zek szpitalnych na
10 tysigcy mieszkancow, przy czym 50% powinny stanowi¢ tozka zabiegowe, w tym tdzka przewidziane na potrzeby stuzb
mundurowych.

2. Planowana liczba t6zek bazy szpitalnej moze zosta¢ zwigkszona przez wojewodg, jezeli wynika to z przeprowadzo-
nych analiz zagrozen.

§ 5. 1. W procesie planowania zwigkszenia liczby 16zek bazy szpitalnej uwzglednia si¢ zwigkszenie liczby tdzek
w przedsigbiorstwach podmiotéw leczniczych. W tym celu przewiduje si¢ dodatkows liczbe 16zek w salach chorych oraz
wykorzystanie innych pomieszczen, w ktorych mozliwe jest tworzenie sal chorych.

2. Zwigkszenie liczby 16zek bazy szpitalnej, o ktorym mowa w ust. 1, planuja podmioty, na ktore natozono obowigzek
realizacji zadan obronnych.
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§ 6. Rozmieszczenie t6zek zabiegowych nalezy planowacé w gtéwnych obiektach istniejacych przedsigbiorstw podmio-
tow leczniczych.

§ 7. W przypadku planowania dodatkowych 16zek w przedsigbiorstwach podmiotow leczniczych udzielajacych §wiad-
czen osobom, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375), 16zka te moga mie¢ inny niz psychiatryczny profil leczniczy.

§ 8. 1. Przy zwigkszeniu liczby t6zek bazy szpitalnej, o ktorej mowa w § 4 ust. 1, réwnoczesnie planuje si¢ zwiekszenie
wykorzystania zasobé6w produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych posiadanych przez podmioty lecznicze oraz rezerw
strategicznych.

2. Udostepnianie rezerw strategicznych, o ktorych mowa w ust. 1, nastepuje na podstawie przepisOw o rezerwach stra-
tegicznych.

§ 9. 1. W celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm."), zwanych dalej ,,$wiadczeniami zdrowotnymi”, poszkodowanym, rannym i chorym oraz umozliwienia szyb-
kiego zwolnienia 16zek szpitalnych, w wyznaczonych budynkach przygotowuje si¢ i wyposaza miejsca do lezenia, zwane
dalej ,,zastepczymi miejscami szpitalnymi”, stanowigce uzupetnienie t6zkowej bazy szpitalnej kraju w razie wystapienia
sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

2. Liczbe 1 lokalizacje zastepczych miejsc szpitalnych na terenie wojewodztwa okresla wojewoda w uzgodnieniu z wtas-
ciwym miejscowo starostg.

3. Liczba zastgpczych miejsc szpitalnych powinna wynosi¢ nie mniej niz 50 na 10 tysi¢gcy mieszkancow.
4. Zastepcze miejsca szpitalne funkcjonujg w zespotach zastgpczych miejsc szpitalnych nie wigkszych niz 200 t6zek.

5. Zespoty zastgpczych miejsc szpitalnych powinny posiada¢ co najmniej izbe przyjeé, punkt zabiegéw sanitarnych
i specjalnych, pomieszczenia dla chorych oraz pomieszczenia do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

6. Zastgpcze miejsca szpitalne przewidziane sg do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym, rannym i chorym:
a) niewymagajacym przyjecia do szpitala,
b) oczekujacym na przyjecie do szpitala lub transport zgodnie ze wskazaniami medycznymi,

¢) po zabiegach operacyjnych, niewymagajacym pobytu w szpitalu oraz pacjentom, u ktorych proces leczenia, rekonwa-
lescencji i rehabilitacji moze by¢ kontynuowany w trybie innym niz pobyt w szpitalu;

2) zapewnienia leczenia objawowego oraz pielggnacji pacjentdw w stanach terminalnych.
7. Zespoly zastepczych miejsc szpitalnych rozpoczynaja funkcjonowanie na podstawie decyzji wojewody.

8. Wskazany przez wojewode organ jednostki samorzadu terytorialnego, wlasciwy ze wzgledu na lokalizacje tworzonych
zastepczych miejsc szpitalnych, jest wlasciwy w sprawach przygotowania, organizacji i zapewnienia ich funkcjonowania.

9. Wojewoda koordynuje i nadzoruje tworzenie oraz funkcjonowanie zastepczych miejsc szpitalnych na terenie woje-
wodztwa.

§ 10. 1. Organ jednostki samorzadu terytorialnego, o ktorym mowa w § 9 ust. 8, we wspotpracy z kierownikiem
podmiotu leczniczego wlasciwym ze wzgledu na lokalizacj¢ tworzonych zastepczych miejsc szpitalnych, opracowuje plan
organizacji i funkcjonowania zastepczych miejsc szpitalnych.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374,
z20101. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363,
Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 1 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106,
poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203
i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123.
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2. Plan, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) wskazanie podstawy prawnej do przygotowania planu;

2) nazwe organu jednostki samorzadu terytorialnego odpowiedzialnego za przygotowanie, organizacj¢ i funkcjonowanie
zastgpczych miejsc szpitalnych;

3) nazwy i adresy podmiotdéw leczniczych oraz ich przedsigbiorstw wyznaczonych do zabezpieczenia udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w zastgpczych miejscach szpitalnych;

4) plan sytuacyjny obiektow z zaznaczeniem drog dojazdowych i ewakuacyjnych, uwzgledniajacy rozmieszczenie elemen-
tow struktury zespotu zastgpczych miejsc szpitalnych;

5) regulamin porzadkowy zespotu zastepczych miejsc szpitalnych;

6) wskazanie kierownika, okreslenie obsady kadrowej, w tym personelu medycznego, zespotu zastepczych miejsc szpital-
nych oraz ich obowigzkow;

7) wskazanie zasad organizacji zabezpieczenia logistycznego zespotu zastepczych miejsc szpitalnych dotyczacych:

a) zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne, wraz z okresleniem jakosciowo-ilosciowym oraz sposobu ich
pozyskiwania i uzupetniania,

b) zaopatrzenia w pozostate wyposazenie niezbedne do funkcjonowania zespolu zastgpczych miejsc szpitalnych oraz
sposobu jego pozyskiwania,

¢) zaopatrzenia w wodg i energi¢ elektryczng, w tym zapewnienie zasilania awaryjnego,
d) organizacji zywienia,

e) postepowania z odpadami medycznymi,

f) zabezpieczenia ustug pralniczych oraz srodkdéw czystosci i higieny osobiste;j,

g) organizacji i zabezpieczenia systemu tacznosci,

h) realizacji swiadczen osobistych i rzeczowych, o ktorych mowa w przepisach o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej;

8) wskazanie dokumentacji medycznej prowadzonej w dziataniu zespotu zastepczych miejsc szpitalnych;

9) wskazanie sposobu postgpowania ze zwtokami.

3. Plan, o ktérym mowa w ust. 1, jest opracowywany wedtug instrukcji dotyczacej planowania, organizacji i funkcjono-
wania zastgpczych miejsc szpitalnych przygotowanej przez wojewode.

4. Plan, o ktorym mowa w ust. 1, jest tworzony w dwoch egzemplarzach i przechowywany przez:
1) organ jednostki samorzadu terytorialnego, o ktorym mowa w § 9 ust. §;

2) kierownika podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1.
5. Plan, o ktorym mowa w ust. 1, jest zatwierdzany przez wojewodg i podlega corocznej aktualizacji.
6. Plan, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik do planow, o ktéorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 3 1 4.

§ 11. 1. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w § 10 ust. 1, zapewnia obsadg¢ stanowisk personelu medycz-
nego w zespole zastgpczych miejsc szpitalnych zgodnie z planem, o ktéorym mowa w § 10 ust. 1.

2. W przypadku braku mozliwos$ci zapewnienia obsady personelu medycznego dla zespotu zastgpczych miejsc szpital-
nych przez skierowanie do pracy w tym zespole os6b zatrudnionych w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w § 10
ust. 1, kierownik tego podmiotu informuje organ jednostki samorzadu terytorialnego, o ktorym mowa w § 9 ust. 8, o braku
mozliwo$ci zapewnienia obsady personelu medycznego.

§ 12. Do obowiazkow kierownika zespotu zastepczych miejsc szpitalnych, o ktorym mowa w § 10 ust. 2 pkt 6, nalezy:

1) zapewnienie sprawnego wykonywania zadan zespotu zastgpczych miejsc szpitalnych;
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2) wspotdziatanie w zakresie biezacej dziatalnosci zespotu zastepczych miejsc szpitalnych z:
a) podmiotami $wiadczacymi ustugi dla zespotu zastepczych miejsc szpitalnych,

b) organem jednostki samorzadu terytorialnego, o ktorym mowa w § 9 ust. 8, oraz kierownikiem podmiotu leczniczego,
o ktérym mowa w § 10 ust. 1;

3) biezace ustalanie jakosciowo-ilosciowej listy produktow leczniczych i wyrobow medycznych oraz pozostatego wyposa-
zenia niezbednego do prawidlowego funkcjonowania zespohu zastepczych miejsc szpitalnych;

4) sktadanie sprawozdan organowi jednostki samorzadu terytorialnego, o ktérym mowa w § 9 ust. 8, w trybie okreslonym
przez ten organ.

§ 13. 1. Wyposazenie zespolow zastepczych miejsc szpitalnych stanowia:
1) rezerwy produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w przepisach o rezerwach strategicznych;
2) produkty lecznicze i wyroby medyczne bgdace w dyspozycji podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w § 10 ust. 1;

3) sprzgt gospodarczy, $rodki transportowe, t6zka, materace, bielizna poscielowa, §rodki spozywcze i inne pozyskane
w oparciu o $wiadczenia rzeczowe, o ktérych mowa w przepisach o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej.

2. Organ jednostki samorzadu terytorialnego, o ktorym mowa w § 9 ust. 8, jest wlasciwy do zapewnienia wyposazenia,
o ktérym mowa w ust. 1.

§ 14. 1. Ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych na potrzeby obronne panstwa udziela si¢ w takim samym zakresie jak
W czasie pokoju.

2. Niezbednych przeniesien personelu medycznego do podmiotow leczniczych stanowigcych bazg szpitalng dokonuje
si¢ na podstawie potrzeb wynikajacych ze sporzadzonych bilanséw personelu medycznego i plandw przeniesien personelu
medycznego, o ktérych mowa w § 151 § 16.

§ 15. 1. Personel medyczny na potrzeby zwigkszanej bazy szpitalnej, w tym zastgpczych miejsc szpitalnych, planuje si¢
wedtug wskaznikow zatrudnienia, okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta i marszatek wojewodztwa sa wlasciwi w sprawie sporzadzania, na podsta-
wie wskaznikow, o ktorych mowa w ust. 1, corocznego bilansu personelu medycznego za rok ubiegly i przesylania go woje-
wodzie w terminie do dnia 28 lutego biezacego roku.

3. Bilansem, o ktérym mowa w ust. 2, obejmuje si¢ uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych, uwzgled-
niajac miejsce pracy oraz przynalezno$¢ do wlasciwego terytorialnie samorzadu zawodu medycznego.

4. Bilansem, o ktorym mowa w ust. 2, nie obejmuje si¢ pracownikéw wykonujacych zawoéd medyczny posiadajacych
przydziaty mobilizacyjne oraz zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych utworzonych przez Ministra Obrony Narodo-
wej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci.

5. Wojewoda sporzadza bilans personelu medycznego na terenie wojewodztwa i opracowuje wojewodzki plan przenie-
sien personelu medycznego na podstawie bilansow, o ktorych mowa w ust. 2, z uwzglednieniem wskaznikéw, o ktorych
mowa w ust. 1, oraz z uwzglednieniem planu, o ktorym mowa w § 16 ust. 1, w przypadku jego opracowania.

6. Wojewoda corocznie, w terminie do dnia 31 marca, przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia bilans
personelu medycznego, o ktérym mowa w ust. 5, oraz dane za rok ubiegly dotyczace planowania i realizacji zadan, o kto-

rych mowa w § 1 ust. 1 pkt 11it. aib.

§ 16. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie bilanséw personelu medycznego zgloszonych przez woje-
wodow, w razie koniecznosci opracowuje plan migdzywojewodzkich przeniesien personelu medycznego.

2. Plan, o ktérym mowa w ust. 1, przekazuje si¢ wlasciwym wojewodom.

3. Plan, o ktérym mowa w ust. 1, realizujg kierownicy podmiotow leczniczych, ktdrzy na podstawie decyzji, o ktorych
mowa w ust. 4, kieruja wskazany imiennie personel medyczny do wyznaczonych podmiotéw leczniczych.



Dziennik Ustaw —-6-— Poz. 741

4. Skierowanie personelu medycznego do wyznaczonych podmiotow leczniczych, o ktoérych mowa w ust. 3, nast¢puje
w drodze decyzji.

5. Organem wiasciwym w sprawie skierowania personelu medycznego do wyznaczonych podmiotéw leczniczych,
o ktérych mowa w ust. 3, jest:

1) w razie skierowania do pracy na terenic wojewodztwa, w ktorym osoba skierowana zamieszkuje lub jest zatrudniona
— wlasciwy wojewoda;

2) w razie skierowania do pracy na terenie innego wojewoddztwa niz to, o ktéorym mowa w pkt 1 — minister wlasciwy do
spraw zdrowia, na wniosek zainteresowanego wojewody.

§ 17. 1. Tworzenie warunkoéw organizacyjnych i technicznych realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa przez jed-
nostki organizacyjne publicznej shuzby krwi nastepuje w formie plandw zawierajacych dane dotyczace:

1) przygotowania do zwigkszonego co najmniej o 100% poboru, przetwarzania, przechowywania i wydawania krwi oraz
preparatow krwiopochodnych;

2) zabezpieczenia odpowiedniej ilosci zapasow pojemnikoéw, odczynnikdéw chemicznych i innych materiatéw niezbednych
do pobierania, przechowywania i preparatyki krwi;

3) zabezpieczenia odpowiednich zapaséw surowic wzorcowych oraz testow do badania krwiodawcow w kierunku HIV,
WZW, kily i innych chordb zakaznych i zakazen — w zalezno$ci od potrzeb;

4) zwigkszenia liczby punktow poboru krwi.

2. Plany, o ktérych mowa w ust. 1, opracowuja:
1) Narodowe Centrum Krwi, utworzone na podstawie odrgbnych przepisow — plan zbiorczy za stuzbe krwi;

2) Instytut w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681,
z pozn. zm.?);

3) regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
4) Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

5) Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.
3. Plan, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, zatwierdza minister wiasciwy do spraw zdrowia.
4. Plany, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, zatwierdza Narodowe Centrum Krwi.
5. Plany, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3, przedstawia si¢ do zatwierdzenia po uzgodnieniu z wlasciwym wojewoda.
6. Plan, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 4, zatwierdza Minister Obrony Narodowe;.
7. Plan, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5, zatwierdza minister wlasciwy do spraw wewnetrznych.

8. Plany, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4 i 5, przedstawia si¢ do zatwierdzenia po uzgodnieniu z Narodowym Centrum
Krwi.

9. Kierownicy jednostek organizacyjnych, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 4 i 5, przekazuja, w terminie do dnia 28 lutego
kazdego roku, okreslone przez Narodowe Centrum Krwi dane do planu zbiorczego.

10. Plany, o ktorych mowa w ust. 2, podlegaja corocznej aktualizacji.
11. Realizacj¢ zadan, o ktorych mowa w ust. 1, koordynuje, uzgadnia i nadzoruje Narodowe Centrum Krwi.

§ 18. 1. Planowanie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego polega na przygotowaniu dokumentéow wchodzacych
w sktad planow, o ktorych mowa w § 3 ust. 2.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382, z 2003 r. Nr 223,
poz. 2215, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172, z 2010 r. Nr 96, poz. 620 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654.
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2. Dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 1, uwzgledniaja:
1) utrzymywanie statej gotowosci do wykrywania skazen biologicznych;
2) state monitorowanie sytuacji epidemiologicznej kraju oraz dokonywanie stosownych analiz i ocen w tym zakresie;
3) dziatania zmierzajace do likwidacji ognisk epidemiologicznych choréb zakaznych i zakazen;

4) prowadzenie nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem postgpowania z odpadami medycznymi;

5) prowadzenie monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia;
6) prowadzenie monitoringu i badania zywnosci w ramach krajowego systemu bezpieczenstwa zywnosci;

7) wykonywanie zabiegdw sanitarnych (dekontaminacyjnych) po uzyciu broni masowego razenia.

3. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, w zakresie zadan wymienionych w ust. 2 pkt 1-6, opracowuja wiasciwy
panstwowy inspektor sanitarny, Panstwowa Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji oraz
Wojskowa Inspekcja Sanitarna, we wspolpracy z wlasciwym wdjtem (burmistrzem, prezydentem miasta), starosta
i marszatkiem wojewodztwa.

4. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, w zakresie zadan wymienionych w ust. 2 pkt 7, opracowuja jednostki
organizacyjne prowadzace dzialania interwencyjne w sytuacji wystapienia skazen, podlegle lub nadzorowane przez ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych przy wspotdzialaniu jednostek organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej, w uzgodnieniu z wlasciwym starostg i wojewoda.

§ 19. 1. W przypadku zdarzenia radiacyjnego powstatego w razie wystapienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa
1 w czasie wojny stosuje si¢ odpowiednie plany postgpowania awaryjnego okreslone w przepisach ustawy z dnia 29 listopa-
da 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 264).

2. Liczebnos$¢ grup osoéb zagrozonych, ktore w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, powinny przyjac preparaty stabilnego
jodu, zgromadzone w rezerwach strategicznych, oraz sposob dystrybucji tych preparatéw na terenie wojewodztwa okresla
wojewoda w uzgodnieniu z wlasciwymi organami jednostek samorzadu terytorialnego.

§ 20. 1. W planach, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2—4, ujmuje si¢ potrzeby jednostek podlegtych lub nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej i ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz na potrzeby Szefa Agencji Bezpie-
czenstwa Wewngtrznego w zakresie §wiadczen, w razie wystgpienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, realizujg organy i podmioty, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 3 i 4.
3. W ramach potrzeb zgtoszonych przez Ministra Obrony Narodowej planuje si¢ $wiadczenia dla wojsk sojuszniczych.

§ 21. 1. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 20 ust. 1, sa realizowane przez wydzielanie przez podmioty lecznicze tozek
na potrzeby stuzb mundurowych.

2. Wydzielenie t6zek na potrzeby stuzb mundurowych polega na przygotowaniu i utrzymywaniu w gotowosci i dyspo-
zycji okreslonej liczby 16zek wraz z urzadzeniami, wyposazeniem i zabezpieczeniem materiatowym, w tym produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych na potrzeby stuzb mundurowych.

3. Kierownicy podmiotéw leczniczych na podstawie decyzji organu, o ktorym mowa w § 3 ust. 1, w sprawie liczby
i profilu wydzielanych t6zek na potrzeby stuzb mundurowych, opracowuja dokumenty, ktére powinny zawierac:

1) szkice sytuacyjne obiektow, uwzgledniajace rozmieszczenie 10zek w poszczegolnych budynkach (pomieszczeniach) oraz
funkcjonalne powigzanie tych 16zek z zapleczem diagnostyczno-leczniczym i techniczno-gospodarczym jednostki;

2) zestawienie wyposazenia pomieszczen wydzielonych do rozwinigcia bazy t6zkowej na potrzeby stuzb mundurowych ze
wskazaniem zrodet uzupekienia wyposazenia;

3) wykaz prac adaptacyjnych, niezbgdnych do wykonania w zwiazku z wydzieleniem bazy t6zkowej, ze wskazaniem nie-
zbednych $rodkéw materiatlowych, urzadzen, zrodet zaopatrzenia oraz osob niezbgdnych do wykonania tych prac;
w przypadkach wymagajacych wigkszego zaangazowania sit i srodkéw nalezy sporzadzi¢ dokumentacje techniczng
prac adaptacyjnych;
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4) kalkulacj¢ w zakresie personelu medycznego i pomocniczego niezbgdnego do zabezpieczenia funkcjonowania wydzie-
lanych t6zek na potrzeby stuzb mundurowych; do kalkulacji sporzadza si¢ wykazy obsady personalnej wydzielanej ba-
zy 16zkowej, uwzgledniajace zar6wno osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej, jak réwniez personel pozyskiwa-
ny w ramach planow przeniesien personelu medycznego;

5) zasady organizacji zabezpieczenia logistycznego w zakresie:
a) zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
b) zaopatrzenia w wodg i energi¢ elektryczna (zasilania awaryjne),
¢) organizacji Zywienia,
d) zakwaterowania personelu medycznego i pomocniczego, o ktérym mowa w pkt 4,
e) postepowania ze zwlokami,

f) postgpowania z odpadami medycznymi;

6) sposob przekazania informacji o obowigzku wydzielenia 16zek szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych oraz powia-
damiania podlegtego personelu;

7) wykaz os6b odpowiedzialnych za kierowanie oraz terminowe wykonanie prac zwiazanych z wydzieleniem 16zek szpi-
talnych na potrzeby stuzb mundurowych.

4. Dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 3, stanowig zalgcznik do planéw, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 4.

5. Kierownicy podmiotow leczniczych planujg i organizuja szkolenia kadry i personelu medycznego biorgcych udziat
w opracowywaniu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3, w oparciu o przepisy dotyczace szkolenia obronnego.

6. Sposob wydzielania 16zek szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych przez podmioty lecznicze realizujace zadania
obronne oraz wspotdziatania organdw w tym zakresie okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 22. 1. Przedstawiciel resortowy jest wlasciwy w sprawach:

1) wspotpracy z kierownikami podmiotow leczniczych przy opracowywaniu planow, o ktorych mowa w § 3 ust. 2, w za-
kresie, o ktorym mowa w § 21 ust. 3;

2) przechowywania wyposazenia i uzbrojenia indywidualnego zotnierzy i funkcjonariuszy przyjetych na leczenie i rehabi-
litacje w podmiotach leczniczych.

2. Przedstawiciel resortowy w uzgodnieniu z organami, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, sprawuje nadzor nad:
1) wykorzystaniem wydzielonych t6zek oraz udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zolierzom i funkcjonariuszom;
2) leczeniem i rehabilitacja zotnierzy i funkcjonariuszy;
3) zaopatrzeniem wydzielonej bazy t6zkowej w niezbedne produkty lecznicze i wyroby medyczne;

4) kierowaniem zotnierzy i funkcjonariuszy konczacych leczenie do resortowych komisji lekarskich.

§ 23. Podmioty lecznicze realizujace zadania na potrzeby obronne panstwa moga wnioskowa¢ o $wiadczenia osobiste
i rzeczowe, przewidziane dla jednostek organizacyjnych wykonujacych zadania obronne w rozumieniu przepisOw o po-
wszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskie;j.

§ 24. 1. W przypadku wystapienia masowego naptywu rannych i chorych planuje si¢ prowadzenie skroconej dokumen-
tacji medycznej, niezbednej na potrzeby przeprowadzenia wlasciwej klasyfikacji poszkodowanych oraz zachowania ciagtosci
leczniczo-ewakuacyjne;.

2. Skrocona dokumentacj¢ medyczna, o ktdrej mowa w ust. 1, stanowig nast¢pujace dokumenty:

1) karta ewakuacyjna rannego lub chorego wraz z krétka historig choroby oraz z wktadka do krotkiej historii choroby i lista
poszkodowanych w zdarzeniu masowym, ktorych wzory okre$la zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;

2) sprawozdanie o przemieszczeniu rannych i chorych w podmiotach leczniczych, ktérego wzor stanowi zaltgcznik nr 4 do
rozporzadzenia;



Dziennik Ustaw -9-— Poz. 741

3) ksigga gtowna punktu przyjec i klasyfikacji rannych i chorych wraz ze skorowidzem, ktora jest prowadzona tak jak
ksigga izby przyjec szpitala;

4) raport do jednostki nadzorujacej, w ktorym odnotowuje si¢ kazde nadzwyczajne zdarzenie, w tym szczegdlnie niebez-
pieczng chorobe zakazng lub zniszczenie podmiotu leczniczego, uniemozliwiajace dalszg dziatalnosc,

5) dokumentacja materialowa, w szczegdlnosci receptariusz szpitalny oraz inne dokumenty umozliwiajace ewidencjono-
wanie i rozliczanie zuzytych materialow i sprzetu.

3. Skrocona dokumentacje medyczna, o ktorej mowa w ust. 1, prowadzi si¢ na wszystkich etapach leczenia.

4. W razie wystapienia masowego naptywu rannych i chorych, poza skrocong dokumentacja medyczna, o ktérej mowa
w ust. 1, prowadzi si¢ oznakowanie poszkodowanych za pomocg znakéw klasyfikacji rannych i chorych okreslonych w za-
taczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 25. Plany, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie warunkoéw
i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne panstwa
oraz wlasciwos$ci organdw w tych sprawach (Dz. U. Nr 143, poz. 1515 oraz z 2009 r. Nr 202, poz. 1555), obowigzujace
w dniu 30 czerwca 2012 r., zachowujg wazno$¢ i mogg podlega¢ zmianom do dnia przyjecia planéw, o ktérych mowa w § 3
ust. 2 niniejszego rozporzadzenia, nie dtuzej jednak niz przez 6 miesigcy od dnia wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 26. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012 1.%

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk

3 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzagdzeniem Rady Ministrow z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie warunkow i sposobu
przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne panstwa oraz wlasciwosci orga-
néw w tych sprawach (Dz. U. Nr 143, poz. 1515 oraz z 2009 r. Nr 202, poz. 1555), ktdre traci moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).
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Zataczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 27 czerwca 2012 r. (poz. 741)

Zalacznik nr 1

W skazniki zatrudnienia personelu medycznego®

1. Wskazniki zatrudnienia dla szpitala:

1) lekarze
Lp. | Oddziat szpitalny Liczba personelu
1 Odd;lai chlrgrglczny 11nne 1 lekarz na 25 16ek
oddzialy zabiegowe
2 Oddzial wewngtrzny 1 lekarz na 30 t6zek
2) pielegniarki
Lp. | Oddziat szpitalny Liczba personelu
Oddziat chirurgiczny i inne . . L
1 oddzialy zabiegowe 1 pielegniarka na 8 t6zek
2 | Oddzial wewngtrzny 1 pielegniarka na 10 t6zek

3) farmaceuci i technicy farmaceutyczni w aptekach szpitalnych

Liczba magistréw i technikéw

Lp. Szpital/t6zko farmacji

1 magister farmacji

1 | W szpitalach do 150 t6zek I technik farmaceutyczny

W szpitalach od 151 do 250 2 magistréw farmacji

2 ‘s -
16zek 1 technik farmaceutyczny

3 W szpitalach od 251 do 350 2 magistréw farmacji
16zek 2 technikéw farmaceutycznych

3 magistréw farmacji

4 | Wszpitalach od 351 16zek 3 technikéw farmaceutycznych

2. Wykaz specjalnosci lekarskich przewidzianych do obsady oddziatéw zabiegowych:
1) anestezjologia i intensywna terapia;

2) chirurgia dziecigca;

3) chirurgia klatki piersiowej;

4) chirurgia naczyniowa;
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5) chirurgia ogdlna;

6) chirurgia onkologiczna;

7) chirurgia plastyczna;

8) chirurgia stomatologiczna;

9) chirurgia szczgkowo-twarzowa;
10) ginekologia onkologiczna;
11) kardiochirurgia;

12) neurochirurgia;

13) okulistyka;

14) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;
15) otolaryngologia;

16) potoznictwo i ginekologia;

17) transplantologia kliniczna;

18) urologia.

3. Wskazniki zatrudnienia dla zastepczych miejsc szpitalnych

Lp. | Wyszczegdlnienie ;ﬁ;gg personelu/200
1 |Lekarz medycyny 2
2 | Lekarz stomatolog 1
Pielegniarki/ratownicy
3 .* 10
medyczni

W przypadku braku mozliwos$ci zabezpieczenia potrzeb przez personel pielegniarski nalezy
w tym celu planowa¢ wykorzystanie ratownikow medycznych, o ile taka mozliwos¢ istnieje.

1 L g . . , . . .. .. , . . .
) Podane wskazniki sa wielko§ciami minimalnymi i moga ulega¢ zwigkszeniu stosownie do

potrzeb 1 mozliwosci.
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Zalacznik nr 2

Sposdb wydzielania 1dzek szpitalnych
na potrzeby stuzb mundurowych przez podmioty lecznicze realizujace zadania obronne
oraz wspdtdzialania organéw w tym zakresie

I. Wydzielanie 10zek szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych

1. Komoérki wlasciwe do spraw zdrowia urzgdu obslugujacego Ministra Obrony Narodowe;j
i ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych oraz Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
wnioskujg o wydzielenie t6zek szpitalnych na swoje potrzeby do organéw okreslonych w § 3
ust. 1 rozporzadzenia.

2. Organy, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia, przekazuja kierownikom podmiotow
leczniczych informacj¢ w sprawie wydzielania t6zek szpitalnych na potrzeby stuzb
mundurowych.

3. Organy, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia, ustalg z kierownikami podmiotéw
leczniczych sposoby przekazywania informacji w sprawie wydzielania t6zek na potrzeby
stuzb mundurowych.

Il. Czynnoici realizowane po zarzadzeniu wydzielenia 16zek na potrzeby stuzb
mundurowych

4. Kierownik podmiotu leczniczego moze zosta¢ zobowigzany do zrealizowania kolejno:

1) przedsiewzie¢ przygotowawczych w zakresie wydzielenia 16zek szpitalnych;

2) wydzielenia 16zek szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych.

5. W przypadku otrzymania informacji o obowigzku realizacji przedsiewziec
przygotowawczych w zakresie wydzielenia 16zek szpitalnych, kierownik podmiotu
leczniczego:

1) wzywa osoby odpowiedzialne za opracowanie planu wydzielenia t6zek szpitalnych na
potrzeby shuzb mundurowych oraz tych pracownikéw, ktérzy przewidziani sg do
zabezpieczenia obslugi wydzielanych t6zek, celem sprawdzenia stawiennictwa;

2) poleca dokonanie sprawdzenia i uaktualnienia dokumentacji;

3) poleca dokonanie sprawdzenia aktualno$ci nalozonych §wiadczen rzeczowych
1 osobistych oraz mozliwosci ich realizacji przez Swiadczeniodawcow;

4) poleca wypisa¢ ze szpitala chorych, ktérych stan zdrowia na to pozwala, lub przenies¢
ich do innych sal (pomieszczen, obiektéw itp. zapewniajagcych elementarne warunki

opieki medycznej 1 pielegnacji poszkodowanych, rannych 1 chorych), jezeli
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zajmowane przez nich 16zka i pomieszczenia planowane sg do rozwinigcia 16zek
wydzielanych na potrzeby stuzb mundurowych;

5) zarzadza gotowos$¢ wilasnych magazynéw do wydawania przechowywanego sprzetu
lub pozyskiwania dodatkowego wyposazenia z innych zrédet oraz przygotowania do
rozmieszczenia (zainstalowania, ustawienia);

6) ustala odpowiedni tok pracy personelu.

6. Z chwilg otrzymania informacji o obowiazku wydzielenia t6zek szpitalnych kierownik
podmiotu leczniczego:

1) potwierdza zwrotnie wiarygodnos¢ otrzymanej informacji;

2) niezwlocznie wzywa caly personel przewidziany do wykonania otrzymanego zadania;

3) poleca wykonanie prac zwiazanych z rozwini¢gciem i wydzieleniem 16zek zgodnie
z posiadanym planem;

4) poleca podjecie dzialan majacych na celu realizacje $wiadczen rzeczowych
i osobistych na rzecz kierowanego przez niego podmiotu leczniczego;

5) organizuje urzadzenie rozwijanej bazy t6zkowej w miar¢ naptywu oséb wezwanych do
wykonania $wiadczen osobistych i personelu medycznego oraz pomocniczego
powolanego spoza jednostki macierzystej;

6) powiadamia podmiot, ktéry utworzyt podmiot leczniczy, zarzadzajacy wydzielenie
t6zek szpitalnych na potrzeby stluzb mundurowych, i wilasciwego przedstawiciela
resortowego o przebiegu i zakonczeniu procesu wydzielania lub rozwijania 16zek
szpitalnych.

7. Kierownik podmiotu leczniczego moze otrzymac¢ informacj¢ o obowigzku wydzielenia
16zek szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych bez uprzedniego przygotowania si¢ do
tego procesu.

8. Przedstawiciel resortowy wiasciwy miejscowo dla danego podmiotu leczniczego ustala
z jego kierownikiem sposéb i harmonogram informowania o przebiegu wydzielania t6zek
szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych oraz przebiegu i zakonczeniu leczenia rannych
zolnierzy i funkcjonariuszy.

I11. System sprawozdawczo-meldunkowy

9. Kierownik podmiotu leczniczego w zakresie wydzielania t6zek szpitalnych na potrzeby
stuzb mundurowych jest obowigzany do informowania o ruchu pacjentéw (zotnierzy
i funkcjonariuszy) przyjetych na leczenie do placéwki oraz o liczbie i wykorzystaniu
wydzielonych 16zek w trybie i na zasadach okre§lonych przez przedstawiciela resortowego

w uzgodnieniu z organami, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia.
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10. Przedstawiciel resortowy, stosownie do zaistnialych potrzeb realizacji zadan zwigzanych
z wydzielaniem t6zek szpitalnych na potrzeby stuzb mundurowych przez podmioty lecznicze,
moze zada¢ natozenia dodatkowych obowigzkéw informacyjnych oraz prowadzenia
ewidencji rannych i poszkodowanych Zotnierzy oraz funkcjonariuszy, przyje¢tych na leczenie
w wydzielonej bazie 16zkowej na potrzeby stuzb mundurowych, ustalajagc wzory dokumentéw
i terminy ich sktadania wylacznie w uzgodnieniu z organami, o ktérych mowa w § 3 ust. 1
rozporzadzenia.

11. Przedstawiciel resortowy w uzgodnieniu z organami, o ktérych mowa w § 3 ust. 1
rozporzadzenia, oraz kierownikami podmiotdéw leczniczych ustala terminy i sposob

przesytania informacji o stanie wykorzystania t6zek.
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WZOR

LISTA POSZKODOWANYCH W ZDARZENIU MASOWYM

MIE)SCE ZDARZENIA:

DATA:

Nazwisko i imie¢

Nr karty

K od segregacji

Miejsce transportu | Kod zespolu

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Podpis wykonawcy
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WZOR

Krétka historia choroby

Nazwisko Imig Imig¢ ojca Nr PESEL"

ROZPOZNANIE WSIEPIIE ...ttt ettt et e e e et e e et e e e eaee e e enaeas

Pieczgé

. . Data Przebieg leczenia Wyniki badan dodatkowych Zastosowane leczenie
podmiotu leczniczego

Leczenie zakonczono w dniul .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, €OdZ. oo
ROZPOZNANIE: ... e
Wynik leczenia:
e wypisany ze szpitala w dniu ... €0dZ. ..o
e przeniesiony do (nazwa podmiotu 1€CZNICZEZO0) ... .vvuuiiiueiii i
ezmartwdniu ... €OdZ. .ot

L 0 07/ 7 4 1 P20 ) 1

‘w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ dat¢ urodzenia, a w przypadku cudzoziemca — seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢.

Podpis i pieczgtka lekarza

WZOR
Wkiadka do krétkiej historii choroby
stronanr............
............ Peeseresasusiniieiens
Nazwisko Imie Imie ojca Nr PESEL
ROZPOZNANIE ... .o e e e e
Pieczec Data Przebieg leczenia Wyniki badan dodatkowych Zastosowane leczenie

podmiotu leczniczego

T w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ dat¢ urodzenia, a w przypadku cudzoziemca — seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢.

Podpis i pieczgtka lekarza
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